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서      론
  연하곤란은 뇌졸중이나 외상성 뇌손상을 입은 환자에서 
발생 초기에 흔하게 관찰되는 증상이며,7,16) 이로 인하여 흡
인성 폐렴과 같은 합병증이 쉽게 발생하므로, 발생 초기에 
적절한 평가와 교육을 통하여 예방을 하는 것이 중요하다. 
연하곤란 환자에서 점도(viscosity)가 높은 음식물이 기도 
흡인의 위험성이 적은 것으로 알려져 있으며, 뇌졸중 환자
에서 점도가 높을수록 인두 잔여물이 적게 관찰되는 것으
로 보고되었다.14,15,17)
Bisch 등4)은 기저핵에 병변이 있는 환자를 대상으로 액상
과 푸딩(pudding)을 이용한 검사에서 푸딩 섭취 시 인두 지
연 시간(pharyngeal delay time) 및 인두 통과 시간(pharyngeal 
transit time)의 연장이 관찰되며, 정상 성인에서도 액상에 비
해 푸딩 섭취시에 구강 통과 시간(oral transit time)이 연장된
다고 보고하였다. 하지만 실제 식이에서는 액상과 푸딩 외
에도 다양한 점도의 식이가 있으므로 2가지 점도만 가지고 
전반적인 기능을 평가하는 것에는 한계점이 있었을 것으로 
생각한다.
  한 등3)은 정상 성인에서는 점도가 변화해도 인두 통과 
시간에는 변화가 없다고 보고하였으며, 정 등1)은 된 액체에
서보다 묽은 액체에서 인두 통과 시간이 통계학적으로 의
미가 있지는 않으나 증가하는 경향이 있다고 보고하였다. 
  또한 연하곤란증 환자에서 연하 시 성상에 따른 변화를 
보면, Chen 등5)은 낮은 점도의 바륨액체를 삼켰을 때 기도 
흡인이 가장 많이 일어났다고 보고하였다. Robbins 등18)은 
인두 통과 시간은 점도가 증가함에 따라 약간 증가하는 경
향이 있다고 보고하였고, Dantas 등6)은 음식물의 점도가 높
을수록 인두 통과 시간이 연장되기 때문에 조기 연하 기도
흡인의 가능성이 줄어든다고 주장하였다.
  일반적으로 연하작용 시 인두기의 반응은 음식물의 점
도, 성상, 부착력, 응집력, 파괴성 등의 여러 가지 요소의 영
향을 받는다. 그러나 이러한 인자가 복합적으로 작용하기 
때문에 각각의 인자가 어떻게 영향을 미치는 지에 관한 보
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Objective: The response of the pharyngeal phase during 
swallowing is influenced by various factors including vis-
cosity, shape, firmness, fracturability, and cohesive power. 
These factors affect the pharyngeal phase simultaneously, 
but little research has been conducted into their individual 
effects on the pharyngeal phase. This study investigated the 
relationship between controlled viscosity and pharyngeal 
transit time (PTT). 
Method: The subjects were 81 patients with naso-gastric 
tube due to brain dysfunction. PTT was assessed by video- 
esophageal fluoroscopy and the viscosity of the processed 
starch by Brookfield viscometer. High viscosity was defined 
as a controlled viscosity of 12% and 9%, medium viscosity 
as a controlled viscosity of 7.5%, 6%, and 4.5%, and low 
viscosity as a controlled viscosity of 3%, 1.5%, and 0% (li-
quid viscosity).
Results: PTT was prolonged with increasing viscosity in 
the experimental group. There were no significant differ-
ences between PTT of the experimental and control groups 
at any viscosity. Aspiration prevalence was 1.85%, 7.82%, 
and 22.22% in the high, medium, and low viscosity groups, 
respectively, and the three prevalences showed significant 
differences. 
Conclusion: PTT showed a tendency to be prolonged with 
increasing food viscosity in the experimental group. (J Ko-
rean Acad Rehab Med 2005; 29: 557-562)
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고는 거의 없다. 특히 다른 인자를 일정하게 유지하면서 점
도만의 변화에 따른 인두기 통과 시간의 변화에 대한 연구
는 거의 이루어지지 않은 상태이다.
  본 연구에서는 점도만을 변화시킬 수 있는 가공 전분을 
사용하여 객관적 점도 측정을 통한 순수한 점도의 변화에 
따른 연하 양상의 변화와 기도 흡인과의 관계를 알아보고
자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  본 연구를 위해 뇌병변으로 인한 연하장애 환자 81명을 
실험군으로, 연하장애가 없는 정상 성인 18명을 대조군으
로 분류하였다. 실험군은 2003년 6월부터 10월까지 본원 외
래에 내원하거나 입원 중인 환자, 또는 타과에서 의뢰를 받
은 환자로 임상적으로 하루에 한 번 이상 식사 시에 기침이
나 사래가 들리는 등의 기도흡인 증상이 있거나, 흡인성 폐
렴 등의 합병증이 있었고, 뇌질환 이외의 연하곤란을 일으
킬 만한 다른 질병을 가지고 있지 않았다. 발병 원인별 분류 
시 피질의 뇌졸중이 13명, 피질하 뇌졸중이 43명, 뇌간 뇌졸
중이 8명, 뇌간을 침범하지 않은 뇌종양이 6명이었다. 저산
소성 뇌병증 등을 포함한 기타 원인이 11명이었다(Table). 
평균 유병 기간은 73일이었으며 35일에서 187일의 분포를 
보였다.
  대조군은 현재 연하곤란증이 없으며, 연하곤란 증상을 
일으킬 만한 질병을 가지고 있지 않은 정상 성인을 대상으
로 하였다. 
  연령은 실험군에서 평균 55.7세(표준편차 13.2)이고, 대조
군에서 평균 51.1세(표준편차는 14.58)로 통계학적인 차이
는 없었다. 성별은 실험군은 남자 57명과 여자 24명, 대조군
은 남자 11명과 여자 7명으로 구성되었다.
    2) 연구방법
  (1) 원인 질환, 임상 증상 및 이학적 검사: 각 환자들의 
원인 질환을 형태 및 발병 위치에 따라 알아보았으며, 연하
곤란의 임상적 증상들을 확인하였다.
  (2) 비디오 투시 연하 검사: 비디오 투시 연하 검사는 위
장관 투시검사기를 이용하여 테이블을 지면에 대해 90도로 
세우고 테이블과 환자의 좌측면을 최대한 가깝게 의자나 
의자차에 앉도록 자세를 취하고 검사를 시행하였다. 검사
에 앞서 4∼5초간 투시하여 구강과 인두의 해부구조가 잘 
나타나도록 위치와 자세를 조정하고, 재활의학과 의사가 
바륨이 첨가된 음식물을 구강에 투입하였으며, 검사 중 발
생할 위험에 대해 감시가 이루어졌다.
  사용된 음식물의 점도는 음식물의 특성을 일정하게 유지
하기 위해 가공전분(연하이지Ⓡ, 풀무원, 한국)을 이용하였
으며, 유동식의 점도는 3군으로 나누어 12%와 9%의 점도
를 고점도군, 7.5%, 6%, 4.5% 점도를 중점도군, 3%, 1.5%, 
0% (물, liquid) 점도를 저점도군으로 세분하였으며, 각 점도
는 Brookfield 회전 점도계(Brookfield, USA)를 이용하여 측
정하였다. 조영제인 황산 바륨 용액 0.5 ml를 혼합한 4 ml의 
검사 음식물을 점도 측정 후 피검자에게 삼키도록 하였다. 
검사는 위장관 투시 검사 시 사용되는 모니터와 S-VHS vid-
eo tape recorder를 이용하여 초당 30 프레임(frame)으로 촬영
하여 기록하였다.
  비디오 투시 연하 검사는 가장 높은 점도인 12% 점도부
터 시작하여 기도흡인의 증거가 없으면 다음 단계인 9% 점
도로 진행하는 과정을 거쳐서 7.5%, 6%, 4.5%, 3%, 1.5%의 
점도까지 단계적 검사를 실시하였고, 이상의 검사 과정에
서 기도흡인이 없으면 0% 점도의 연하를 검사하였다. 연하 
검사 시 기도흡인이 있으면 다음 단계의 음식물을 시도하
지 않고 검사를 중단하였다.
  결과는 1초에 30 프레임으로 기록하는 비디오로 녹화한 
후 1 프레임을 0.033초로 계산하여 인두 통과 시간을 측정
하였다. 이때 인두 통과 시간은 음식물의 후방 이동의 시점
부터 음식물이 인두식도괄약근을 완전히 통과할 때까지의 
시간으로 정의하였다.13) 인두 통과 시간의 통계학적 분석을 
위하여 윈도우용 SPSS version 10.0 프로그램을 이용하였고, 
독립적 t-test와 ANOVA를 사용하였다. 유의 수준은 p＜0.05
로 하였다.
결      과
    1) 기도흡인 발생과 뇌병소의 차이
  실험군에서 대뇌 피질의 뇌졸중 환자 13명 중 5명(38.5%)
에서 기도흡인이 있었다. 피질하 뇌졸중 환자 43명 중 14명
(32.6%)에서, 뇌간 뇌졸중 환자 8명 중 3명(37.5%)에서, 저
산소성 뇌손상을 포함한 그 외의 뇌질환자 11명 중 2명
(18.2%)에서 기도흡인이 발견되었다. 뇌종양 6명에서는 기
도흡인이 발견되지 않았다. 뇌병소의 차이와 기도흡인 발
생률에 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다.
Table. Underlying Disease of Patient Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Underlying disease Number of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stroke; cortical 13 (16.0)
Stroke; subcortical 43 (53.1)
Stroke; brainstem  8 (9.88)
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    2) 음식물 검사 중 흡인 여부
  실험군에서 29.6%인 24명이 기도흡인을 보여서 검사 도
중 중지하였다. 점도에 따른 흡인 발생률을 보면 12% 점도
에서는 기도흡인이 발견되지 않았다. 그러나, 9% 점도에서 
3명, 7.5% 점도에서 1명, 6% 점도에서 3명, 4.5% 점도에서 
1명, 3% 점도에서 6명, 1.5% 점도에서 4명이 각각 기도흡인
을 보여서 검사를 중지하였다. 물에서는 6명에서 기도흡인
이 있는 것으로 확인되었다. 그리고 9% 점도에서 흡인을 
보였던 3명은 9% 이하의 점도에서 흡인이 일어난다고 가정
하고, 발생률을 계산하여 보면 12% 점도에서는 0%였고, 9% 
이하 점도에서 3.70%, 7.5% 이하 점도에서 4.94%, 6% 이하 
점도에서 8.64%, 4.5% 이하 점도에서 9.88%, 3% 이하 점도
에서 17.28%, 1.5% 이하 점도에서 22.22%였고, 물에서는 
29.63%의 발생률을 얻었다(Fig. 1). 계산된 흡인 발생률은 
점도가 낮아지면 증가하는 경향을 보였다.
  점도군별로 기도흡인 발생률을 분석해 보면 고점도군
(12%, 9%)에서는 3명으로 1.85%, 중점도군(7.5%, 6%, 4.5%)
에서는 19명에서 기도 흡인이 발생하여 7.82%, 저점도군(3%, 
1.5%, 물)에서는 56명에서 기도 흡인이 발생하여 23.05%의 
발생률을 보였다. 각 점도 간 기도흡인 발생률은 통계학적
으로 유의한 차이를 보였다(Fig. 2, p＜0.05).
    3) 후두덮개계곡 잔여물(vallecular remnant) 및 양배꼴 
동 잔여물(pyriform sinus remnant)과 흡인과의 관계
  조사군에서 후두덮개계곡 잔여물이 있었던 환자는 50명
이었고, 이 중에서 10명(20%)에서 기도 흡인이 있었다. 양
배꼴 동 잔여물이 있었던 환자는 7명(전체 81명의 8.6%)이
었고, 이들 모두에서 후두덮개계곡 잔여물이 동시에 관찰
되었으며, 이 중에서 1명(14.3%)에서 기도 흡인이 있었다.
    4) 음식물의 점도변화에 따른 인두 통과 시간의 변화
  평균 인두 통과 시간의 변화를 보면 대조군은 12% 점도
에서 0.917초였고, 0% 점도에서 0.673초로 점도가 낮아짐에 
따라 인두 통과 시간이 감소하는 경향을 보였다. 실험군은 
12% 점도에서 0.982초였고, 0%에서 0.723초로 감소하여 대
조군에서와 비슷하게 인두 통과 시간이 감소하는 경향을 
보였다. 또한 동일 농도에서 실험군과 대조군의 인두 통과 
시간은 전반적으로 실험군에서 대조군에 비해 증가되는 양
상을 보였으나 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다(Fig. 
Fig. 1. Comparison of patients number between aspiration group 
and nonaspiration group. Number of the aspiration group was 
accumulative from 12% to the specific viscosity on the assumption 
that aspiration must occur if aspiration occurred on the very 
previous viscosity swallowing trial for the prevention of severe 
complication. For example, 7 of the viscosity 6% meant the sum 
of 0 (12%), 3 (9%), 1 (7.5%), and 3 (6%) cases.
Fig. 2. Aspiration prevalence between viscosity groups. 1. High: 
High viscosity group (12% & 9% viscosity), 2. Medium: Medium 
voscosity group (7.5%, 6%, 4.5%), 3. Low: Low viscosity group 
(3%, 1.5%, liquid).
Fig. 3. Pharyngeal transit time (PTT) comparison between control 
group and dysphagia patient group.
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3). 각 점도에 따른 비교에서 12%와 4.5% 점도의 평균 인두 
통과 시간은 각각 0.982초와 0.828초였고, 12% 점도의 인두 
통과 시간은 4.5% 이하 점도에서의 인두 통과 시간과 통계
학적으로 유의한 차이가 있었다.
  인두 통과 시간을 점도군 별로 분석하였을 때 저점도군
은 평균 0.775초로 고점도군과 중점도군의 평균 인두 통과 
시간인 0.982초와 0.890초에 비해 통계학적으로 의미 있게 
감소되어 있었다(Fig. 4). 고점도군, 중점도군과 저점도군의 
각 점도군 내에서는 인두 통과 시간에 통계학적으로 유의
한 차이가 없었다.
고      찰
  뇌손상 환자들은 음식물의 기도흡인에 의한 흡인성 폐렴 
등의 합병증과 이에 동반된 전신적 상태의 저하가 쉽게 발
생될 수 있다. 뇌졸중 후 연하곤란의 발생 빈도는 51%에서 
73%까지 다양하게 보고되고 있으며, 연하 곤란은 흡인성 
폐렴의 위험인자로서 뇌졸중 환자의 기능 회복을 지연시키
고 사망을 초래할 수도 있다.9-11) 또한 뇌혈관 질환 후에 전
신적 상태가 좋지 않은 급성기에 연하곤란이 발생하는 경
우가 대부분이며,8) 흡인성 폐렴은 뇌졸중 환자의 사망 원인 
중 34%를 차지하고 뇌졸중 발생 후 첫 달의 사망원인 중 
세 번째를 차지한다.11,19) 따라서 연하곤란이 있는 경우 초기
에 이에 대한 평가를 통하여 환자의 연하 상태에 따른 적절
한 식이 방법과 음식물을 제시하는 것이 중요하다.
  연하곤란의 다양한 평가 방법 중 비디오 투시 연하 검사
가 가장 널리 사용되고 있으며, 비디오 투시 연하 검사를 
통하여 다양한 음식물이 연하시의 검사물로 사용되고 있
다. 그러나 검사에 사용되는 음식물은 점도, 성상, 부착력, 
응집력, 파괴성 등의 다양한 변수를 가지고 있지만, 각각의 
특성을 고정하고 단일 변수만을 조절하는 표준화 방법은 
거의 연구되어 있지 않은 상태이다.
  1993년 Johnson 등12)은 흡인성 폐렴의 위험도가 비디오 
투시 연하 검사상의 정성적인 분석보다는 정량적인 분석결
과와 연관성이 있다고 주장하였으며, 인두 통과 시간이 증
가할수록 흡인성 폐렴의 발생이 증가한다고 주장하였다. 
Dantas 등6)에 의하면 연하지표 중에서 비디오 투시 연하 검
사에서 음식물의 점도가 높을수록 인두 내에 이동속도가 
줄어들어, 인두기 연하의 개시가 시작된 이후에 인두를 통
과하기 때문에 조기 연하로 인한 기도흡인이 줄어든다고 
하였다. 따라서 본 연구에서는 흡인과 관련이 있다고 알려
진 인두 통과 시간과 인두 통과 시간에 영향을 미치는 음식
물의 점도를 단일 변수로 조절하여, 비디오 투시 연하 검사
에 어느 점도의 음식물을 사용하는 것이 도움이 되는지 알
아보았다. 이 연구 시 단일 변수인 점도를 표준화하기 위하
여 가공전분을 사용하였다.
  본 연구에서는 실험군 81명 중 24명이 기도흡인을 보였
으며, 기도흡인 발생률은 정 등2)의 연구에서 제시된 전체 
실험군의 42.3%와 비교해 볼 때 낮은 수치이나, 묽은 액체
(thin liquid)에서의 발생률은 26%로 본 연구에서의 저점도
와 비슷하였고, 된 액체(thick liquid)에서의 7%는 본 연구에
서의 중점도와 비슷한 것을 확인하였다. 다만 정 등2)의 검
사에서 사용된 고체는 이번 연구에서 사용하지 않았기 때
문에 비교할 수 없었다. 또한 예상했던 것처럼 가장 점도가 
낮은 액체에서 기도흡인 발생률이 제일 높았으며 3% 점도
에서 두 번째로 기도흡인이 잘 발생하였다. 하지만 이 검사
는 이전의 점도에서 기도흡인이 있었던 환자를 제외한 수
치이기 때문에 낮은 점도에서의 흡인율은 실제로는 이 보
다 더 높을 것으로 생각한다.
  연하지표 중에서 인두 지연 시간이 흡인과 관련이 있다
고 생각되지만, 비디오 투시 연하 검사 시에 발견되는 후두
의 불완전 폐쇄, 후두덮개계곡 잔여물과 양배꼴 동 잔여물 
등의 정성적 지표도 중요하다. 인두 지연 시간과 인두 통과 
시간이 같은 경우라도 음식물의 성상에 따라 기도흡인이 
나타나거나 나타나지 않을 수도 있기 때문에, 인두기 연하
의 지연이 곧 기도흡인을 의미하지는 않는다. 따라서 임상
적으로 연하곤란증을 유발하는 구강인두내의 여러 이상소
견들이 연하곤란의 정도와 후두흡인 여부에 관계하는 것으
로 보이며, 시간의 정량화 뿐 아니라 인두나 구강 내에 나타
난 잔량들을 정량화하는 작업과 구강인두잔여물과 흡인의 
관계 연구가 필요할 것으로 보이나, 본 연구에서는 구강인
두잔여물이 있었던 환자에서 기도흡인이 일어난 경우가 10
례여서 구강인두잔여물 여부와 기도흡인과의 상관관계에 
관한 연구를 시행하기 힘들었다. 이에 관하여 추후 연구가 
필요할 것으로 생각된다. 또한 연하검사 시에 점도별로 머
리와 목의 굴곡과 돌림 등의 자세 변화가 구강인두잔여물
과 기도흡인 여부에 영향을 줄 것으로 생각되는데 이에 관
Fig. 4. Pharyngeal transit time (PTT) comparison between visco-
sity groups. 1. High: High viscosity group (12% & 9% viscosity), 
2. Medium: Medium voscosity group (7.5%, 6%, 4.5%), 3. Low: 
Low viscosity group (3%, 1.5%, liquid).
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하여도 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.
  이번 연구에서는 Dantas 등6)의 연구에서와 같이 점도 감
소 시 음식물 이동속도의 증가로 인하여 저점도에서 인두 
통과 시간이 감소하는 경향을 확인하였다. 인두 통과 시간
이 감소할수록 조기연하로 인한 기도흡인의 가능성이 증가
하므로, 비디오 투시 검사 시 점도가 높은 음식물을 먼저 
시도하고 기도흡인이 없을 경우 낮은 점도의 음식물과 물
을 사용하는 검사 순서가 합병증인 기도흡인의 가능성을 
줄이는 방법이라 생각할 수 있다. 
  또한 8가지 점도로 세분화하여 측정한 인두 통과 시간을 
기초로 인두 통과 시간과 흡인 발생률의 차이에 따라, 연하 
검사 시 불필요한 점도와 의미 있는 점도를 구별하여 검사 
단계를 줄일 수 있는지 알아보았다. 고점도군, 중점도군과 
저점도군 모두에서 각 군 내의 점도들 간의 인두 통과 시간
과 흡인 발생률에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었으
나, 인두 통과 시간은 중점도군과 저점도군에서 유의한 차
이를 보였고, 흡인 발생률은 세 군 간에 통계학적으로 유의
한 차이를 보였다. 따라서 비디오 투시 연하 검사 시 고점도
군, 중점도군과 저점도군 별로 한 가지 점도만으로 검사를 
하여도 점도 변화에 따른 흡인 예측이 가능할 것으로 생각
되며, 검사 비용과 시간을 모두 절약할 수 있을 것으로 생각
된다. 같은 점도군 내에서의 인두 통과 시간은 통계학적으
로 차이가 없었으나, 점도 별 인두 통과 시간을 비교해보면 
12% 점도의 인두 통과 시간은 4.5% 점도 이하의 인두 통과 
시간과 통계학적으로 유의한 차이를 보였으므로, 중점도군 
중에서는 4.5% 점도를 검사해 보는 것이 의미가 있을 것으
로 생각된다. 4.5% 점도의 인두 통과 시간은 저점도군에서
의 3가지 점도의 인두 통과 시간과 유의한 차이를 보이지 
않았다. 따라서 저점도군 중에서는 4.5% 점도의 인두 통과 
시간과 가장 차이가 많이 나는 물을 선택하는 것이 타당할 
것으로 생각된다.
  본 연구에서는 점도를 표준화하기 위하여 가공전분을 사
용하였는데, 이 가공전분은 연하 반사가 지연되어 있거나 
환자의 인지기능의 저하로 인하여 구강기가 길어질 경우 
타액의 아밀라제에 의하여 분해되어서, 음식물 점도의 저
하로 인하여 인두 통과 시간이 감소하고 기도흡인 발생률
이 증가할 것으로 생각된다. 실제로 본 연구에서도 구강 통
과 시간이 3초 이상 이었던 환자 3명은 12% 점도에서도 흡
인이 발생하여 12% 점도에서의 인두 통과 시간을 구할 수 
없어 실험군에서 제외되었다. 따라서 추후 구강기 시간, 타
액의 양과 아밀라제의 농도의 변화에 따른 음식물의 점도 
변화와 기도흡인 발생률 간에 어떠한 영향을 주는 지에 관
한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
결      론
  뇌병변 환자의 연하곤란 진단에 사용하는 비디오 투시 
연하 검사는 검체의 형질이 매우 다양하기 때문에 정량화
에 어려움이 있다. 본 연구에서는 비디오 투시 연하 검사 
시 사용되는 검체의 점도, 성상, 부착력, 응집력, 파괴성 등
의 여러 형질을 일정하게 유지하고 점도만을 변화시키기 
위하여 가공전분을 사용하였다. 고점도의 검체를 섭취 시
에는 저점도의 검체를 섭취할 때보다 인두 통과 시간의 지
연과 기도 흡인 발생률의 저하가 관찰되었다. 본 연구에서
는 비디오 투시 연하 검사를 12% 점도에서부터 0% 점도까
지 8단계의 점도로 세분하여 시행하였을 때에 각 단계간의 
인두 통과 시간과 기도 흡인 발생률이 통계학적으로 유의
하게 차이를 보이지 않았으나, 12%, 4.5%와 0% 점도의 3단
계만으로 검사를 시행하였을 경우 각 단계에서 통계학적으
로 유의한 차이를 보였다. 위의 3가지 점도에 대하여 검사
를 시행하면 인두 통과 시간에 대하여 임상적으로 의미 있
는 정보를 얻으면서 검사의 단계와 소요 시간을 줄일 수 
있다. 본 연구의 결과들은 비디오 투시 연하 검사의 정량화
에 있어서 도움이 될 것으로 생각되며, 향후 본 연구를 기초
로 연하 검사 시 검체의 점도 외의 정량화 된 여러 형질, 
머리와 목의 자세변화, 구강인두잔여물 여부 등이 연하에 
미치는 영향을 연구하는데 도움이 되리라 생각한다.
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